	
Согласие родителя или лица его заменяющего на проведение психологической диагностики
Я, _____________________________________________________________________________, даю свое согласие на проведение диагностических исследований своего ребенка___________________________________________________________________________ в рамках учебно-воспитательного процесса.

«_______» _______________ 20_____г.       _____________________
                                                                                                                                                                                              подпись



